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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı grade 3 ve 4 hemoroidal hastalığı olanlarda stap-

ler hemoroidopeksinin (SH) erken dönem sonuçlarını değerlendirmektir. Ge-

reç ve Yöntem: Üçüncü ve 4. derece hemoroidal hastalık tanısı konan ve SH 

yapılan 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, kli-

nik bulgular, operasyon sonrası analjezik gereksinimi, hastanede kalış süresi, 

operasyon süresi, komplikasyonlar ve operasyon sonrası takipte karşılaşılan 

nüksler kayıt edildi. Bulgular: Hastaların 19’sı kadın, 11’i erkek idi. Hastaların 

yaş ortalaması 32 (27-52) idi. Hastaların en sık başvuru şikayeti rektal kana-

ma idi. 18 hastada 3. derece, 12 hastada 4. derece hemoroid mevcuttu. Pos-

toperatif hastanede kalış süresi ortalama 1,5 gün (1-10 gün) idi. Beş hastada 

operasyon sonrası dönemde narkotik analjezik gereksinimi oldu. Bir hastada 

operasyon sonrası 8.saatte kanama izlendi. Bir hastada rektum perforasyonu 

gelişti. 2 hastada erken dönemde nüks izlendi. Tartışma: Stapler Hemoroido-

peksi konvansiyonel yöntemlere kıyasla daha az ağrılı olmasına karşın uzun 

dönem sonuçları halen tartışmalıdır. 

Anahtar Kelimeler
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Abstract
Aim: The aim of this study was to evaluate the early results of stapled hem-

orrhoidopexy in patients with grade 3 and 4 hemorrhoidal disease. Material 

and Method: 30 patients who have grade 3 and 4 hemorrhoidal disease and 

applied stapled hemorrhoidopexy was included to study. Demographic data 

of patients, postoperative analgesic requirements, lenght of hospital stay, 

operation time, complication and recurrences were recorded. Results: 19 pa-

tients were female and 11 patients were men. Average age of patients were 

32 (27-52). The most common symptom in admission was rectal bleeding. 

18 patients have grade 3 hemorrhoid disease and 12 patients have grade 4 

hemorrhoid diesease. Average lenght of hospital stay was 1.5 days (1-10). 

5 patients needed narcotic analgesic at postoperative period. One patient 

had hemorrhage after 8 hours of operation. One patient had rectum perfora-

tion. 2 recurrences detected in the early postoperative period. Discussion: 

Although stapled hemorrhoidectomy is less painful than conventional tech-

niques, long-term results are still controversial.
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Bu çalışma 15-19 Mayıs 2013 tarihinde 14. Ulusal Kolorektal Cerrahi Kongresinde bildiri olarak sunulmuştur.

|  Journal of Clinical and Analytical Medicine202



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Stapler Hemoroidopeksi / Stapler Hemorrhoidopexy

2

Giriş
Hemoroidal hastalığın cerrahi tedavisinde günümüzde pek çok 
teknik uygulanmaktadır. 1. ve 2. derece hemoroidlerin tedavi-
sinde medikal tedavi (diyet ve ilaçlar) ve küçük girişimler (las-
tik bant ligasyonu, skleroterapi vb), 3. ve 4. derece hemoroid-
lerin tedavisinde ise cerrahi tedavi yöntemleri kullanılmakta-
dır. Longo tarafından 1998 yılında tariflenen stapler hemoro-
idopeksi (SH), grade 3 ve 4 hemoroidlerin cerrahi tedavisinde 
konvansiyonel yöntemlere (Milligan-Morgan, Ferguson yöntemi) 
alternatif bir ameliyat tekniğidir. Stapler hemoroidopeksi yön-
teminde, dentat çizginin yaklaşık 2-3 cm. üzerinden bir mukozal-
submukozal rezeksiyon uygulanmakta, bu şekilde hem hemoro-
idleri besleyen superior rektal arter kesintiye uğratılmakta, hem 
de prolabe hemoroid pakeleri normal anatomik yerlerine asıl-
maktadır[1]. Bu çalışmada kliniğimizde grade 3 ve 4 hemoroi-
dal hastalığın tedavisinde SH uygulanan hastalara ait sonuçla-
rı inceledik.
 
Gereç ve Yöntem
Grade 3 ve 4 derece hemoroid hastalığı tanısıyla SH uygulanan 
30 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veri-
ler, klinik bulgular, operasyon sonrası analjezik gereksinimi, has-
tanede kalış süresi, operasyon süresi, komplikasyonlar ve ope-
rasyon sonrası takipte karşılaşılan nüksler hasta dosyalarından 
geriye dönük olarak kayıt edildi.
Tüm hastalara operasyon öncesi digital muayene ve rektosko-
pik inceleme yapıldı. Operasyon öncesi rektal temizlik için rek-
tal lavman uygulandı. Tüm hastalara spinal anestezi uygulandı. 
Operasyon için hastalara litotomi pozisyonu verildi. Anal dilatas-
yonu takiben Longo prosedürü için özel üretilen PPHTM kiti (Et-
hicon Endosurgery®, Cincinnati.OH) kullanılarak dentat çizginin 
2-3 cm proksimalinden 2/0 prolen sütür ile rektum mukoza ve 
submukoza tabakalarını içine alacak tarzda çevre sütürü geçildi. 
Sonra stapler yerleştirildi. Çevre sütürü tek düğüm ile bağlanıp 
gergin olarak tutulurken stapler ateşlendi. Anastomoz hattında 
hemostaz sağlamak amacıyla yaklaşık 20 sn bekledikten sonra 
stapler çıkartıldı. Stapler haznesindeki uçlarda eksik doku olup 
olmadığı incelendi. Anastomoz hattı kanama açısından izlendi. 
Anastamoz hattında kanama görülen hastalarda, sütür ile kana-
ma durduruldu. Tüm hastalara operasyon sonrası 75 mg diklo-
fenak sodyum im. 12 saat ara ile uygulandı. Hastaların operas-
yon sonrası 1. gün,1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda kontrolleri yapıldı.

Bulgular
Hastaların 19’u kadın, 11’i erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 
32 (27-52) idi. Hastaların 26’sında (% 81) rektal kanama önce-
likli şikayet idi. Onsekiz hastada 3.derece, 12 hastada 4.derece 
hemoroid mevcuttu. Ortalama operasyon süresi 35 dk (25-60) 
idi. Eksternal hemoroid pakesi olan toplam 12 hastaya eş za-
manlı olarak harmonik scalpel ile pake eksizyonu yapıldı. Ope-
rasyon sonrası hastanede kalış süresi ortalama 1,5 gün (1-10 
gün) idi. Sadece 5 hastada operasyon sonrası dönemde narkotik 
analjezik (% 16,6) gereksinimi oldu. Bir hastada (% 3,3) operas-
yon sonrası dönemde 8.saatte devam eden kanama izlendi. Mü-
dahaleye gerek olmadan konservatif olarak düzeldi. Bir hastada 
(% 3,3) rektum perforasyonu gelişti. Operasyon sonrası 2. gün 
karın ağrısı gelişen bu hastada yapılan değerlendirmede akut 
batın bulguları izlendi. Çekilen ayakta direk karın grafisinde her 

iki diafragma altında serbest hava izlendi. Hasta içi boş organ 
perforasyonu tanısı ile operasyona alındı. Operasyonda perito-
neal refleksiyonun hemen üzerinde rektum ön yüzde bir cm çap-
lı perforasyon ve çevresinde stapler telleri izlendi. Hastaya pri-
mer perforasyon onarımı yapıldı. Takiplerinde bir problem izlen-
meyen hasta operasyon sonrası 6.gün taburcu edildi. Evre 4 he-
moroidi olan 2 hastada erken dönemde 1, ayda nüks (% 6,6) iz-
lendi. Bu hastalara daha sonra harmonik scalpel ile hemoroidek-
tomi yapıldı.

Tartışma
1998 yılında Longo’nun tariflediği, prolabe semptomatik he-
moroidal hastalıkta uygulanan SH yönteminde, dentate çizgi-
nin yaklaşık 2-3 cm. üzerinden bir mukozal-submukozal rezek-
siyon uygulanmakta, bu şekilde hem hemoroidleri besleyen su-
perior rektal arter kesintiye uğratılmakta, hem de Thomson’un 
Park’s ligamanının gevşemesiyle oluşum mekanizmasını açıkla-
dığı prolabe hemoroid pakeleri normal anatomik yerlerine asıl-
maktadır[1]. Konvansiyonel yöntemlere kıyasla anoderme doku-
nulmadan ağrı duyusunun bulunmadığı bölgeye uygulanan tek-
nik teorik olarak daha az operasyon sonrası ağrı, dolayısıyla 
da daha kısa hastanede kalış süresi vaat etmektedir[2-7]. Bi-
zim hastalarımızda 5 hasta dışında narkotik analjezik gereksi-
nimi olmadı. Kanama anastomoz hattından operasyon sonrası 
erken veya geç dönemlerde ortaya çıkabilen bir başka sorun-
dur. Literatüre bakıldığında postoperatif dönemde stapler hat-
tından gerçekleşen kanama oranları % 6 ile % 67 arasında ra-
por edilmiştir[8-12]. Biz tüm hastalarda anastamoz hattını kont-
rol ettikten sonra görülen kanamaları sütür ile durduruyoruz. Bu 
şekilde bizim çalışmamızda sadece bir olguda (% 3,3) operas-
yon sonrası kanama görülmüş bu da spontan olarak durmuş-
tur. Rektum perforasyonu bu operasyonun nadir görülebilen di-
ğer bir komplikasyonudur[13,14]. Literatüre bakıldığında 2 bü-
yük seride oranlar sırasıyla %0,08 ve %0,09 olarak bildirilmiş-
tir[15, 16]. Bu komplikasyonun dentat çizginin çok üzerinde çalı-
şılması ya da mukoza-submukozaya konulması gereken sütürle-
rin tam kat alınması gibi cerrahi tekniğe bağlı gelişen bir komp-
likasyon olduğu düşünülmektedir[17]. Bizim olgumuzda da yanlış 
teknik uygulanması sonucu dentat çizginin 2-3 cm üstünde değil 
de çok daha üstünde bir işlem yapılması sonucu bu komplikas-
yonun gerçekleştiğini düşünmekteyiz.
Hemoroid cerrahisinde sonuçların başarısını belirleyen en önem-
li parametrelerden biri nüks oranlarıdır. Literatüre baktığımızda 
uzun dönem takip sonuçları incelendiğinde yaklaşık %25 oranın-
da nüks bildirilmiştir[18-21]. Bu oranın evre 4 hemoroidal hasta-
lıkta % 50’lere kadar çıktığı rapor edilmiştir[22]. Hetzer ve arka-
daşlarının çalışmalarında hemoroidal hastalık nüksü açısından 
SH ile konvansiyonel girişimler arasında fark bulunamamıştır[3]. 
Bununla beraber konvansiyonel tekniklere göre SH uygulanan ol-
gularda erken dönemde kanama ve ağrı açısından daha iyi so-
nuçlar bildirilse de daha fazla nüks olduğunu bildiren yayınlar da 
mevcuttur[5, 7, 23]. Bizim nüks eden olgularımız evre 4 mukozal 
prolapsuslu hemoroid vakasıydı. Dentat çizginin yeterince üzeri-
ne çıkılamamasından kaynaklanan teknik yetersizlikten kaynak-
landığını düşündüğümüz nüksler ile karşılaştık. Literatüre baktı-
ğımızda Ganio ve ark. 50 staplerli hastanın 10’unda ilk yıl nüks 
saptamıştır[24]. Yine Ortiz ve arkadaşları da 27 hastanın 7’sinde 
nüks olduğunu saptamıştır[23]. Smyth ve arkadaşlarının bir ça-
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lışmasında % 2 vakada nüks saptanmıştır[25]. Bizim 2 vakamız-
da erken dönemde nüks gözlendi. Bu hastalara harmonik scalpel 
ile hemoroidektomi yapıldı. 
Stapler hemoroidopeksi uygulaması maliyetli bir yöntem olma-
sına rağmen; postoperatif ağrının az olması, hastanede kalış sü-
resinin ve işe dönüş süresinin kısa olması nedeniyle önerilen bir 
yöntemdir. Bazı yazarlara göre komplikasyon oranları cerrahla-
rın öğrenme eğrileri ile ilişkilidir. Ravo ve ark. ise yaptıkları ça-
lışmada bunun tam tersi sonuç ortaya koyulmuştur[15]. Komp-
likasyonların çoğunun 25 ve üzeri SH deneyiminden sonra oluş-
tuğu gösterilmiştir. 
Bizim çalışmamız da SH ile diğer yöntemler karşılaştırılmamış, 
sadece bu hasta grubuna ait sonuçlar değerlendirilmiştir. So-
nuçlarımıza göre seçilmiş hastalarda SH’nın sonuç ve kompli-
kasyonlar yönüyle konvansiyonel yöntemlere göre, iyi bir alter-
natif cerrahi yöntem olabileceğini düşünüyoruz. Operasyon son-
rası kanama kontrolü titizlikle yapılmalı ve kanamalar sütüre 
edilmelidir. Eksternal hemoroid pakesi ile birlikte mukozal pro-
lapsusu olan olgularda SH’ya ek olarak harmonik scalpel ile pake 
eksizyonu yapılabilir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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